附件：

工商行政管理异地行政处罚信息交换系统情况反馈表

填表单位：

	序号
	负责此项工作的

处（室）
	具体联系人
	职务
	联系电话（手机）
	使用方式（接口、直接使用）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：为保障交换系统运行，请各省填报2名具体联系人，列第一位人员为主要联系人。
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